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Objetivo. Describir la incapacidad laboral
por hepatitis virales, analizar la duración y
gravedad por grupos de causa y los diferen-
tes factores ocupacionales.
Diseño. Estudio observacional de corte
transversal retrospectivo.
Emplazamiento. Hospital Hermanos
Ameijeiras, servicio de atención primaria a
trabajadores sanitarios.
Participantes. Todos los trabajadores sani-
tarios laboralmente activos con una comu-
nicación de incapacidad laboral temporal
por hepatitis viral desde enero de 2000
hasta marzo de 2001.
Mediciones principales. Las variables fue-
ron: causa de la incapacidad laboral, núme-
ro de días perdidos, fecha de emisión del
certificado médico, profesión y área de tra-
bajo. Se calcularon los indicadores de mor-
bilidad laboral1,2: tasa de incidencia de los
episodios, índice de frecuencia, índice de
días perdidos por causa (IDP) e índice de
gravedad (IG).
Resultados. Se presentaron 3.137 eventos
de incapacidad para una tasa de incidencia
de eventos de incapacidad de 105,6 · 100
trabajadores. Se registraron 63 eventos de
incapacidad por hepatitis viral entre la po-
blación trabajadora para una tasa de inci-
dencia de 2,1 · 100 trabajadores. La hepa-
titis viral A presentó una tasa de 1,48 
· 100, la hepatitis viral B una tasa de 0,30
· 100, la hepatitis viral C una tasa de 0,06
· 100, la hepatitis inespecífica una tasa de
0,23 · 1003.
Por grupos ocupacionales, las tasas de in-
capacidad más significativas por hepatitis
viral correspondieron a los profesionales
que desempeñaban labores técnicas y ad-
ministrativas, con unas tasas de 1,6 y 1,5
· 100 trabajadores. La hepatitis A presen-
tó la mayor tasa de incapacidad entre tra-
bajadores con categoría ocupacional de
técnicos.
Por todos los eventos de incapacidad por
hepatitis viral se perdieron 1.456 días. El
promedio de días perdidos por trabajador
expresado a través de IDP fue de 22 días,
según este indicador, la hepatitis viral B fue
las que acumularon el mayor número de dí-
as no trabajados por incapacidad.
El índice de gravedad o la duración media
de todos los eventos por incapacidad fue de
43 días; con la mayor duración de incapa-
cidad destacan las hepatitis B, con 85 días
por episodio, seguido de las hepatitis C con
51 días. La duración media registrada por
la hepatitis B fue de 85 días3,4.
Conclusión. Las hepatitis virales representa-
ron el 2% de todas las incapacidades de los
trabajadores comunicadas en el Hospital
Hermanos Ameijeiras durante 2001-2002.
La causa más frecuente de incapacidad tem-
poral por hepatitis virales fue registrada por
la hepatitis viral A, con 1,48 · 100 trabaja-
dores. La categoría ocupacional más afecta-
da por hepatitis virales en el Hospital Her-
manos Ameijeiras durante el período
2001-2002 fue la de los trabajadores técni-
cos. Las hepatitis B tuvieron la mayor dura-
ción media de incapacidad por grupo de
causa.
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Introducción. La anisakiasis humana es
una infestación parasitaria del tracto gas-
trointestinal por la larva de Anisakis sim-
plex. Las manifestaciones más frecuentes
son urticaria/angioedema recidivante y do-
lores abdominales. ¿Cuántos de estos sín-
tomas quedan sin diagnóstico en nuestra
consulta diaria?
Caso clínico. Mujer de 45 años afectada de
colon irritable que acudió por episodios de
angioedema de cara desde hacía unos me-
ses sin relación con la alimentación; la pa-
ciente no tenía antecedentes alérgicos y la
analítica básica era normal. Fue derivada al
servicio de alergología, donde fue diagnos-
ticada de alergia a Anisakis. Se llevó a cabo
una fibrogastroscopia y un enema opaco,
sin que se hallaran larvas.
Discusión. Anisakis (fig. 1) son parásitos
nematodos1 que parasitan el estómago de
mamíferos marinos y aves; sus huevos van
al agua (larva en estadio 2), donde son in-
geridas por crustáceos pequeños y, final-
mente, por peces (bacalao, sardina, aren-
que, salmón, merluza, pescadilla, caballa,
etc., y calamar). Si son ingeridas por ma-
míferos marinos se inicia el ciclo, si lo son
por humanos permanecen en estadio 3. El
ser humano resulta infestado con las carnes
y vísceras de los pescados parasitados. En
mercados de Castilla-La Mancha, la para-
sitación es de un 23%, y en Merca-Madrid,
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TABLA 1 Distribución de los procesos más
frecuentes. Índice de frecuencia y de días
perdidos. Hospital Hermanos Ameijeiras,
2001-2002
Procesos IF (· 100) IDP IGR
Hepatitis viral A 0,9 23 42,8
Hepatitis viral B 0,1 28 85
Hepatitis viral C 0,03 25 51
Hepatitis inespecífica 0,16 13 18
Todos los procesos 1,11 22,6 43,2
IF: Índice de frecuencia; IDP: índice de días
perdidos; IGR: índice de gravedad resigstrado.
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del 80%2. Hay que eviscerar el pescado pa-
ra evitar la migración de las larvas. Las ma-
nifestaciones clínicas se deben a dos meca-
nismos: a) reacciones de hipersensibilidad
inmediata mediadas por IgE3 con la apari-
ción de urticaria/angioedema a las pocas
horas de la ingesta, y b) acción local del pa-
rásito a las 24-48 h de la ingesta, diferen-
ciándose la forma gástrica y la intestinal4.
La gástrica presenta vómitos, epigastralgia
e incluso hemorragia digestiva alta. El
diagnóstico y el tratamiento se realizan por
endoscopia, con la extracción de la larva. El
primer caso se describió en los Países Bajos
en 1960 y en España en 1991. La intestinal
simula un abdomen agudo o una obstruc-
ción intestinal y el diagnóstico suele ser
posquirúrgico. El diagnóstico5 se basa en la
relación temporal con la ingesta, la positi-
vidad de las pruebas cutáneas y/o la IgE es-
pecífica positiva, aunque hay reacciones
cruzadas con otros nematodos. Puede ha-
ber eosinofilia periférica (4-41%), pero no
es diagnóstica. Los tratamientos antihel-
mínticos son poco eficaces y hay que insis-
tir en la profilaxis, evitando la ingesta de
pescado crudo o semicrudo, ya que las lar-
vas sólo se destruyen6 por congelación (–20
ºC durante 72 h), salazón (10 días), aliña-
do (30-70 días), fritura o ahumado (50-70
ºC). La práctica de riesgo en nuestro país
es la preparación del pescado «en vinagre».
Conclusiones. En España se consume mu-
cho pescado (85 g/habitante/día)4, y tiene
unas tasas de infestación altas. Hay que in-
sistir en la profilaxis. La urticaria aguda es
una afección frecuente en nuestras consul-
tas y el 50% son idiopáticas4. Anisakis es
una potencial causa de urticaria aguda en la
que tendríamos que pensar con más fre-
cuencia.
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Grado de control 
de la hipertensión arterial
según la metodología
utilizada en su medida 




Objetivo. Se plantea el estudio CON-
TROL-MAP para valorar si la metodo-
logía seguida para medir la presión arte-
rial (PA) en consultas médicas influye en
el grado de control del paciente hiper-
tenso, según se siga la práctica clínica ha-
bitual (PAC) o la recomendada por las
directrices actuales (condiciones están-
dar).
Diseño. Estudio descriptivo transversal y
observacional.
Emplazamiento. El estudio se realizó du-
rante los meses de octubre de 2001 a mar-
zo de 2002 en el Centro de Salud de Cas-
telló (Área 2-IMSALUD).
Participantes. Se incluyó a 197 pacientes
hipertensos, mayores de 18 años, que reci-
bían fármacos antihipertensivos, mediante
muestreo aleatorio simple.
Mediciones principales. Se registraron 4
medidas de la PA: la última medida re-
gistrada en la historia clínica y realizada
según PAC (PAHA), la PA medida en la
visita de inclusión según PAC (PAI), y la
media de las 3 medidas (M3), y de las 2
últimas (M2) realizadas en la visita de
inclusión según las recomendaciones de
la OMS/SIH. Se definió control como
PA < 140/90 mmHg. Se contabilizó el
tiempo medio requerido para medir la
PA según PAC y en condiciones están-
dar.
Resultados principales. El 17,20% de pa-
cientes estaba bien controlado según la
PAHA y el 16,2% según la PAI.
Al medir la PA según condiciones están-
dar, un 39,80% de los pacientes estaba
controlado al considerar la media de las 3
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